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 هموویژیلانس اجرای ابزار

تدوین پروتکل کاری 
آموزش 
همکاری بین بخشی 
 وجود امکان ردیابی 
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Processing Release 

 Ensuring safety at each level 
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Processing Release 

Storage of  
Blood stock 

Pretransfusion 
testing 
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 هموویژیلانس لزوم

وجود عوارض ناشی از تزریق خون 
 وجود خطاها وnear-misses 

عدم وجود اطلاعات صحیح و کامل 
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Errors and Near-Misses 

 یاد گیری از اشتباهات

 رفع علل ریشه ای اشتباهات به منظور جلوگیری از تکرار مجدد آنها

 
ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:84 table 15-1 
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 :موثربودن سیستم هموویژلانس بستگی دارد به 

گزارش آنها+مستندسازی+شناسایی وتشخیص عوارض   

 گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون: پیش نیاز

 تجزیه وتحلیل عوارض واخذ اقدامات اصلاحی مناسب 
 به جهت پیشگیری از وقوع مجددآنها

 

 



-  

 اشتباهات قابل بخششند   اما 
 نادیده انگاشتن آنها هرگز

 

No Blame Culture 
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 اهداف اجرای هموویژلانس

  آوری جمع و سیستماتیك صورت به تزریق از ناشی عوارض گزارش-1
 واحد یك در
 
  ناخواسته اثرات به مربوط های داده تحلیل و تجزیه و گردآوری- 2

  اصلاحی  اقدامات اخذ   و تصحیح منظور به خطر اعلام و خون انتقال
 آنها مجدد وقوع از جلوگیری برای لازم
 بررسی و بیمارستان یك در خون تزریق موارد سازی مستند - 3

 متوالی های سال در آن ای مقایسه
 
 ها بیمارستان در خون تزریق ارتقای و هدایت - 4  
 

 
1-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:83 

2-Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French 
Haemovigilance system:VOX sang 1999; 77(2):77-81 
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 137  -اسلایدهای سیستم هموویژلانس

  اختصار به که(Patient Blood Management)  بيمار خون مديريت

PBM  تمامی مشارکت نيازمند و  شواهد بر مبتنی شود،رويکردی می ناميده 

 که بيمارانی از مراقبت سازی بهينه امر به که باشد می درمانی گروههای

 می باشند داشته خونی های فرآورده و خون دريافت به نياز است ممکن
 بيمار وضعيت ارزيابی های جنبه تمام  به توجه شامل PBM .پردازد

 انتقال روند و مصرف درمورد گيری تصميم زمان در بالينی ،مديريت

 حداقل آنها،به طبق بر رفتار و مصرف انديکاسيونهای خونی،تعيين فرآورده

 سطح نظر از بيماران وضعيت سازی بهينه و خون دادن دست از رساندن

 .باشد می مايعات مديريت و خونی هموگلوبين،پلاکت،فاکتورهای

 های هزينه و آلوژنيک خون تزريق به نياز کاهش ضمن طريق اين از

 عوارض بيماربا ضروری غير شدن مواجه از توان می مربوطه، روزافزون

 پيشگيری نيز آن متعاقب های هزينه همچنين و خون تزريق از ناشی احتمالی

 دسترس در از اطمينان همچنان رويکرد اين در که است ذکر به لازم .کرد

 و نياز صورت در ها فرآورده ساير و خون احتمالی تزريق جهت منابع بودن

 .دارد قرار توجه مورد درمانی کادر صلاحديد



 مربوط به درمان از طریق انتقال خون و فرآورده های خونیمخاطرات  -
 های مربوط به  بهداشت عمومیدغدغه  -
 دنیامنابع خون در سراسر کمبود  -
 (دلایل مذهبی یا شخصی)و فرآورده بیماران از دریافت خون امتناع برخی  -
سابقه بیماار و وجاود زمیناه ایجااد     امکان تزریق خون و فرآورده بدلیل عدم  -

 عوارض 
های روزافزون در زمینه دستگاه های پزشکی و تولیدات دارویی کاه  پیشرفت  -

 تسهیل  کننده رویکردهای درمانی بی نیاز از انتقال خون هستند
تاثیر معنا دار رویکردهای درمانی بی نیاز از انتقال خون در میزان مار  و  عدم  -

 میر بیماران 
 کلی در هزینه های بهداشت و درمانکاهش  -
عملی در این زمیناه کاه راه گشاای ارتقاا داناش      -تجربه های بالینیافزایش  -

 مدیریت خون خواهند بود
 از حق انتخاب بیماران حمایت  -





 اجراسازی پروژه مدیریت خون بیمار

با مرتبط بیمارستانی هدف هایگروه تمام کردن دخیل 
 بیمار خون مدیریت پروژه

بیمار خون مدیریت با مرتبط آموزشات 

امکانات به مربوط استاندارد اجرایی هایپروتکل/هایروش  
 بیمارستان هر



 مراحل گام

  

  

 :  استراتژی اول
 آنمی بیمارمدیریت 

 زیرگروهی از بیماران که عمل )مدیریت آنمی قبل از عمل جراحی
 (جراحی پیش رو دارند

سازی عملکرد ریوی و قلبی برای افزایش تحمل فیزیولوژیکی بهینه
 بدن در برابر آنمی

  مدیریت آنمی در بیماران بستری شده و یا در بیمارانی که جراحی
 .اندشده

  

 :  استراتژی دوم
 سازی کواگولوپاتیبهینه 

  

 
 کواگولوپاتی قبل از عمل جراحیمدیریت 

 

 شده و حین جراحیمدیریت هموستاز در بیماران بستری 

  
 

 :  استراتژی سوم
 چند منظوره حفظ خونرویکردهای 

 

 تشخیصیکاهش از دست دادن خون مرتبط با اعمال 
 

 در بیمارانی که عمل  )کاهش از دست دادن خون در حین جراحی
 (جراحی پیش رو دارند

  

 : استراتژی چهارم
محافظه کارانه همراه با تجویز خون 

 تصمیمات بیمار محور

  

 

تصمیمات  )شود تصمیماتی که بر اساس وضعیت بیمار گرفته می
 (بیمار محور

  





 کم می باشداز آنجا که در بسیاری از اعمال جراحی احتمال نیاز به تزریق خون بسیار 
آزمایشات سازگاری و خارج کردن منابع از دسترس به منظور رزرو مقرون به انجام  

 .صرفه نمی باشد
بدین منظور تهیه یك فهرست درخواست بر اساس ماهیت اعمال جراحی مختلف 

 .توصیه می گردد
 :در تهیه این دستورالعمل نکات زیر مورد توجه قرار دارند

 .ماهه 6تجزیه و تحلیل گذشته نگر از درخواست ها در یك دوره زمانی  حداقل -

 روش جراحی،احتمال خونریزی حین عمل:در نظر گرفتن شرایط جراحی شامل -

 در هریك از اعمال جراحی C/ T (Crossmatch/Transfusion) محاسبه نسبت-

 G/S(Group/Screening) درگروهباید  ٪30کمترازهای  با استفاده  خون جراحی 
 .قرار گیرند

 



Massive Transfusion  
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برای بیمار  خونبهترین   
!است که تزریق نشود خونی  


